Vivir un reto, no un obstáculo. by Vercher Mansanet, Maria José
  
13 de 58 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 34 Febrero 2013 
 
Vivir un reto, no un obstáculo 
Título: Vivir un reto, no un obstáculo. Target: Maestro,padres y demás público en general. Asignatura: Educación 
especial. Autor: Maria José Vercher Mansanet, Maestra Pedagogia Terapeutica, Pedagoga Terapeutica. 
 
En este artículo intentaré aclarar las NEE que presentan los alumnos con deficiencia motora al igual que la 
clasificación, las diferentes causas o etiología y las alteraciones más comunes.  También comentaré una breve 
relación de los aspectos diferenciales en cada área de desarrollo y las deficiencias asociadas a la deficiencia 
motora. Por último comentaré la identificación de las NEE de estos alumnos. 
 Al hablaros de trastornos o déficits motóricos nos referimos a personas que presentan problemas en la 
ejecución de sus movimientos, en su motricidad en general, independientemente de la causa desencadenante. 
Es debida a una anomalía en el funcionamiento de uno o alguno de los sistemas: óseo-articular, muscular, 
nervioso. 
 El deficiente motórico es aquel sujeto que presenta de manera transitoria o permanente alguna alteración 
en su aparato motor, debido a un deficiente funcionamiento en el sistema óseo-articular, muscular y/o 
nervioso, y que en grados variables limita alguna de las actividades que pueden realizar el resto de sujetos de 
su misma edad. 
   Las deficiencias motrices más corrientes son: 
a. Referidas al sistema nervioso de origen cerebral: 
 Traumatismos cráneo-encefálico. 
 Parálisis cerebral. 
 Tumores. 
 
b.   Referidas al sistema nervioso de origen espinal: 
 Espina bífida. 
 Poliomelitis. 
 Traumatismos medulares. 
 Lesiones medulares degenerativas. 
 
c.   Origen muscular. 
 Miopatías: distrofia muscular de Duchenne, distrofia de Landouzy-Dejerine. 
 
d.   Origen óseo-articular. 
 Malformaciones congénitas. 
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 Reumatismos de la infancia. 
 Lesiones osteoarticulares por desviaciones de la columna (cifosis, lordosis, escoliosis). 
 
Las discapacidades que mayor incidencia presentan en la población escolar actual son: 
 Parálisis Cerebral Infantil 
Es un trastorno persistente pero no invariable de la postura y del movimiento debido a una lesión no 
evolutiva del encéfalo antes de que su crecimiento y desarrollo se completen. Podemos hablar de parálisis 
cerebral cuando estamos ante una alteración de base neurológica con carácter permanente pero no progresivo 
que se produce a lo largo de la formación del cerebro, bien sea en la etapa prenatal, perinatal o postnatal. Y 
que lleva fundamentalmente a un trastorno motor complejo que puede incluir: 
 Aumento o disminución del tono en determinados grupos musculares. 
 Alteraciones de la postura y/o equilibrio. 
 Trastornos en la coordinación y precisión de los movimientos. 
 
En la PCI y en otros tipos de deficiencia motriz encontramos alteraciones funcionales de movimientos que se 
pueden clasificar de la siguiente forma: 
 Espasticidad: es la categoría más frecuente y se caracteriza por un aumento del tono muscular, sobre 
todo relacionado con la activación del músculo. La lesión se localiza fundamentalmente en el sistema 
piramidal. Como consecuencia aparece una descoordinación cortical que se refleja en una inadecuación 
de las contracciones y relajaciones de los músculos antagonistas, ese juego muscular no se produce en 
su momento provocando movimientos patológicos e incluso en ocasiones, rigidez muscular que 
interfiere en el movimiento voluntario, observándose espasmos musculares cuando el sujeto desea 
realizar una acción. Así, el niño espástico presenta un movimiento lento y explosivo pero organizado. Se 
consta además persistencia de reflejos primitivos y un lenguaje explosivo interrumpido por las largas 
pausas debido a la tensión muscular que se mantiene en el aparato fono articulatorio. 
 Atetosis: se caracteriza por extraños movimientos involuntarios de torsión, sobre todo en las 
extremidades dístales (dedos y muñecas) aunque pueden afectar también al control de la cabeza y el 
tronco. Al niño se le disparan sus miembros viendo dificultada la realización de actos voluntarios. La 
lesión se centra en el sistema extrapiramidal: los ganglios basales, que conectan con la médula a través 
del cerebelo. Hay una resistencia al movimiento pasivo si bien, a diferencia de la espasticidad, la mayor 
resistencia se produce cuando éste es lento. Se pueden producir fluctuaciones que van de la hipertonía a 
la hipotonía. Funciones como la deglución, masticación y habla pueden verse afectadas seriamente ja 
que los músculos de la boca, faringe y lengua están también implicados. 
 Ataxia: es el resultado de una lesión en el cerebelo. Se producen movimientos descoordinados tanto a 
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Espina Bífida 
Es la anormalidad congénita de la columna vertebral consistente en que el canal vertebral no se cierra, con 
riesgo de dañar la médula. Los principales daños que origina esa lesión son: paraplejia, pérdida de sensibilidad 
cutánea, incontinencia vesical e intestinal, infecciones renales e hidrocefalia. La localización de aquella y el 
grado de apertura o cierre de la columna vertebral determinará el grado de parálisis y su extensión. 
Distrofias musculares progresivas 
Son trastornos físicos de origen genético caracterizados por una distrofia muscular, una progresiva 
degradación de la masa muscular que se sustituye en ocasiones por tejidos adiposo, sin afectación del sistema 
nervioso en la mayoría de caos.  
   Estas deficiencias suelen venir complicadas por otras disfunciones asociadas como pueden ser: 
disfunciones sensoriales, perceptivas, convulsiones epilépticas, intelectuales, conductuales y emocionales, 
aprendizaje. 
   Los alumnos afectados por algún déficit motórico presentan una clara desventaja en su aparato locomotor 
en relación con el promedio de la población. Esta desventaja determina limitaciones posturales, de 
desplazamiento, de coordinación y manipulación, pudiendo integrar a dos o más de estas. A veces van 
acompañadas de otras alteraciones (sensoriales, perceptivas, del lenguaje). Estas dificultades o alteraciones 
perceptivo-motrices dificultan el aprendizaje y, de no ser tenidas en cuenta de cara a una estimulación 
adecuada, son susceptibles de frenar el desarrollo cognitivo. 
   Entre las necesidades educativas de los deficientes motóricos encontramos: 
 Necesidad de eliminar posibles barreras arquitectónicas. 
 Necesidad de movilidad para accesos en el Centro y aula, con el fin de conseguir una autonomía en los 
desplazamientos. 
 Necesidad de motivación y autoconfianza. 
 Necesidad de adquirir estrategias de relaciones sociales autoconcepto y autoestima. 
 Necesidad de adquirir autonomía en sus movimientos. 
 Necesidad de controlar su propio cuerpo y tener una imagen ajustada de si mismo. 
 Necesidad de adquirir hábitos básicos de autonomía en el vestido, aseo y alimentación. 
 Necesidad de adquirir un código comunicativo alternativo o complementario. 
 Necesidad de adquirir un lenguaje útil y funcional. 
 Necesidad de utilizar ayudas técnicas: ordenador, máquina de escribir, etc. 
 Estrategias visuales para compensar sus dificultades manipulativas. 
 Mantener un necesario control postural. 
   
Según Tolman existen cuatro variables que influyen en el desarrollo del individuo que son: herencia, edad, 
experiencia y estimulación. 
  Piaget para exponer la evolución presenta la teoría que las personas evolucionan de una manera sincrónica 
(en un momento concreto) y de forma diacrónica (al largo del tiempo).  Los niños afectados con alguna 
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deficiencia motora presentan una serie de alteraciones en el curso de su desarrollo psicológico, derivadas de su 
trastorno neuromotor.  La mayor parte de las habilidades que adquiere un niño a lo largo de su desarrollo 
tienen un componente motor (andar, manipular, hablar, escribir, etc.), cuya deficiencia motora alterará según 
la gravedad de la lesión en el niño que las adquirirá más tarde, de forma anómala o no las adquirirá.  Las 
disfunciones motoras afectan todos los aspectos de la vida del individuo, limitan sus experiencias y sus 
posibilidades de aprender y alteran las relaciones con las demás personas.  
  Los aspectos diferenciales en las distintas áreas de desarrollo son: 
Desarrollo psicomotor 
   Estas dificultades son las más características, dependiendo del origen de la lesión las consecuencias serán 
diferentes. Las lesiones pueden afectar al desarrollo motor en dos sentidos: 
  Interfiriendo en la maduración normal del cerebro, lo cual ya de por si acarrea un retraso en el 
desarrollo motor. 
  Alterando su desarrollo por la presencia de esquemas anormales en su postura y movimientos debidos a 
la persistencia de modalidades reflejas primitivas, estereotipadas y generalizadas, que el niño es incapaz 
de inhibir. 
Desarrollo cognitivo 
  Se ha llegado a mostrar que un déficit físico no es suficiente por sí mismo para causar déficit cognitivo. Se 
puede afirmar que un déficit físico no es especialmente limitador desde el punto de vista intelectual. Si pueden 
existir consecuencias ambientales que lo sean como contar con unos padres que mantengan una percepción 
alejada de la realidad que desarrollen interacciones poco beneficiosas que lleven a un nivel de estimulación 
pobre. 
   En la mayoría de casos aparecen problemas de atención, distrayéndose muy fácilmente y no pudiendo 
centrar su trabajo en una misma tarea durante un largo período de tiempo. Limitaciones en la memoria a corto 
plazo, suelen retrasarse la aparición de la lectura en unos dos años como reflejo de varios factores: dificultades 
en el aprendizaje del hable y el leguaje, escolarización anómala, problemas preceptúales, etc. Las dificultades 
de escritura podemos derivarlas tan sólo de la observación de sus movimientos, en muchos casos la aparición 
de las nuevas tecnologías y sus posibilidades han abierto nuevas vías de trabajo. 
Desarrollo de la comunicación 
 La comunicación es un concepto más amplio que lenguaje, comunicación es trasmisión de información. Las 
dificultades de comunicación pueden presentar diferentes características o grados y su nivel de comunicación 
abarca desde los que poseen un nivel de lenguaje totalmente normal, hasta los que necesitan de un sistema 
alternativo de comunicación. 
Las lesiones cerebrales producen casi siempre alteraciones del aspecto motor-expresivo del lenguaje, con 
una perturbación más o menos grave, del control de los órganos motrices bucofonatorios, que puede afectar la 
ejecución (disartria), o la propia organización del acto motriz (apraxia). En algunos casos, menos frecuentes, 
pueden aparecer trastornos específicos del lenguaje como las disfasias, donde además de la expresión estará 
afectada la comprensión del lenguaje. 
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Desarrollo social 
 El desarrollo social de estos alumnos suele presentar dificultades producidas, tanto por su dificultad para 
realizar movimientos adecuados, como por sus problemas para comunicarse. Un factor importante en la 
socialización es la importancia de la autonomía personal de niño. Es importante eliminar conductas de 
sobreprotección, bajas expectativas, etc.; que hacen que el niño manifieste una gran dependencia del adulto. El 
niño debe sentirse sujeto activo y no mero observador. 
   Los aspectos relacionados con el autoconcepto y la autoestima tienen una gran importancia debido a sus 
características y limitaciones físicas. Estas limitaciones pueden desarrollar en el niño un pobre autoconcepto de 
sí mismo, teniendo en cuenta que el autoconcepto se forma en relación con los demás y basándose en las ideas 
y expectativas de las personas que lo rodean. 
 LOS ALUMNOS CON DÉFICIT MOTOR Y OTROS DÉFICITS ASOCIADOS 
   Los alumnos discapacitados motóricos con deficiencias asociadas son alumnos plurideficientes, que 
presentan varios déficits que pueden abarcar diferentes grados y características entre las que podemos 
encontrar: 
 Corporales: presentan precario estado de salud, importantes anomalías a nivel anatómico y fisiológico; 
alteraciones de origen neuromotor; alteraciones en los sistemas sensoriales, perceptivos, motores, etc. 
Además podemos encontrar malformaciones diversas y enfermedades frecuentes. 
  Motrices: Desarrollo motor desviado fuertemente de la norma. Graves dificultades motrices. 
Coordinación dinámica general y manual imprecisa, equilibrio estático muy alterado y dificultad para 
situarse en el espacio y en el tiempo. 
 De autonomía: Nula o muy baja autonomía. 
  Cognitivas: Bajo nivel de conciencia, limitado nivel de percepción sensorial global; capacidad de 
reaccionar a estímulos sensoriales muy contrastado. 
 De lenguaje y comunicación: Nula o escasa intencionalidad comunicativa; en alguna ocasión pueden 
reconocer alguna señal anticipatoria; ausencia de habla; pueden llegar a comprender órdenes muy 
sencillas y contextualizadas, relacionadas con rutinas de la vida cotidiana. No llegan a adquirir capacidad 
de simbolización. 
 De equilibrio personal: Limitado desarrollo emocional; escaso control de impulsos; repertorio de 
intereses muy restringido; conductas desajustadas respecto a si mismo: estereotipias, auto 
estimulaciones, auto agresiones. 
 De actuación e inserción social: Limitada conciencia de si mismo; nulo o reducido interés por las 
interacciones. 
 
Las áreas a la hora de planear la intervención educativa de un alumno motórico con deficiencias asociadas 
son: 
a) Estimulación multisensorial y estimulación basal. 
b) Controles y cambios posturales. 
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c) Desarrollo de la comunicación. En muchas ocasiones se da por supuesto que una persona plurideficiente 
no puede comunicarse. Que esta persona no hable espontáneamente no significa que no pueda ser estimulada 
su comunicación, se debe buscar las vías más adecuadas para cada caso. 
d) Desaparición de conductas negativas o disruptivas. Es muy frecuente en estas personas las conductas auto 
estimulantes que suelen ser inapropiadas, debemos intentar sustituir esas conductas por aprendizajes 
positivos. 
e) Desarrollo de la autonomía en la higiene. 
 
Es importante remarcar un aspecto básico a la hora de la atención con personas con graves discapacidades 
como es saber valorar sus potencialidades, sus capacidades por muy mínimas que sean. 
   A la hora de atender estas n.e.e. será muy importante la identificación temprana que permitirá su 
intervención. El Real Decreto 696/1995 de 28 de abril de ordenación de la educación de los alumnos con 
necesidades educativas especiales en su artículo 12 señala que se asegurará la detección precoz y la evaluación 
de las n.e.e. de los niños/as con discapacidad psíquica, sensorial o motora. La atención educativa se iniciará 
desde el momento en que se produzca la detección de la discapacidad y se tendrá por objeto corregir 
precozmente y estimular su proceso de desarrollo. Además se propiciará de manera especial la colaboración de 
los padres o tutores de los niños, los cuales podrán recibir preparación ofrecida por los servicios 
correspondientes. 
   La identificación de las NEE es el primer paso por determinar las ayudas necesarias en la escolarización. La 
identificación temprana influirá en el desarrollo general del niño. 
   La primera fase, se llama de recogida de información. En ella recogemos toda la información posible sobre 
los alumnos. Lo podemos dividir en dos partes. 
1. Información sobre el alumno: 
1.1. Aspectos de su desarrollo: Biológicos, intelectuales, motores, lingüísticos, emocionales y de 
inserción social. 
1.2. Nivel de competencia curricular: La evaluación del nivel de competencia curricular implica 
determinar aquello que es capaz de hacer el alumno en ralación a los objetivos y contenidos de las 
diferentes áreas del currículo ordinario. 
1.3. Estilo de aprendizaje y motivación para aprender: Conocer como aprende, todas aquellas 
características individuales con las que el alumno se encuentra y responde a las tareas escolares. 
2. Información relativa al entorno del alumno. Considerando aquella que puede estar compensando o 
intensificando sus dificultades. Podemos distinguir: 
2.1. Informaciones sobre el contexto escolar. 
2.2. Informaciones sobre el contexto sociofamiliar. 
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   La segunda fase, llamada de cribado: Sintetizar la información disponible y organizarla para determinar de 
forma muy concreta las necesidades educativas de los alumnos en los ámbitos del desarrollo y en los procesos 
educativos, sean de acceso al currículo o propiamente curriculares. 
   Establecer las condiciones necesarias para dar respuesta educativa a esas necesidades, lo cual permitirá 
identificar objetivos a corto y medio término y concretar en la fase siguiente la respuesta curricular adaptada. 
   En la tercera fase, de toma de decisiones, nos encontramos en situación de elaborar las adaptaciones 
individuales. 
Debemos destacar la importancia de garantizar en estos niños, al igual que todos los demás, que logren 
desarrollar al máximo sus capacidades para lograr una vida de relación y un aprovechamiento de su tiempo de 
trabajo y de ocio lo más rica, adaptada y feliz posible. 
Las necesidades especiales de estos niños deben vivirse como un reto más que como un obstáculo. 
El hecho de prestar la debida atención y respeto a las minorías, cualesquiera que sean sus necesidades 
especiales, redunda en la construcción de un mundo más adaptado y beneficioso para todas las personas que 
lo habitan.    ● 
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